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ABSTRACT
Introduction: premature babies with very low birth weight 
have multiple medical conditions that compromise their 
lives and require care in neonatal units. Many investigations 
indicate that these children have a high incidence of  
enamel defects in primary teeth due in part, to changes in 
calcium metabolism, parenteral nutrition, and maneuvers 
that are performed when performing an endotracheal 
intubation. Case report: in this article, 3 cases of  children 
born before 32 weeks gestation, which were treated in 
the neonatal unit of  the Hospital Nacional de Niños in 
Costa Rica and enamel defects in their upper incisor teeth 
are presented; one of  the children had caries in the teeth 
affected therefore were restored with composite resin, the 
other children were not given any restorative procedures. 
Conclusions: there is a correlation between children born 
prematurely and temporary dentition enamel hypoplasias, 
but further studies are needed to establish cause-effect 
relationships between enamel alterations and permanent 
dentition as well as various related prenatal factors of  the 
pregnant mother. 
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RESUMEN
Introducción: los niños prematuros y con muy bajo pe-
so al nacer presentan múltiples alteraciones médicas que 
comprometen su vida y requieren de cuidados en unidades 
neonatales. Muchas investigaciones señalan que dichos ni-
ños presentan una alta incidencia de defectos del esmalte 
en la dentición temporal, debido en parte, a cambios en 
el metabolismo del calcio, alimentación parenteral y por 
las maniobras que se realizan al efectuar una intubación 
orotraqueal. Reporte de casos: se presentan 3 casos de 
niños nacidos antes de la semana 32 de gestación, los cua-
les fueron atendidos en la unidad de neonatos del Hospital 
Nacional de Niños en Costa Rica y presentan defectos del 
esmalte en sus dientes incisivos superiores; uno de los ni-
ños tuvo caries en las piezas afectadas por lo que se realiza-
ron resinas compuestas; a los otros niños no se les realizó 
algún procedimiento restaurador. Conclusiones: existe 
una correlación entre hipoplasias del esmalte en dentición 
temporal y niños nacidos prematuramente, pero se necesi-
tan más estudios para establecer relaciones de causa efecto 
entre las alteraciones del esmalte y la dentición permanente 
así como con diversos factores prenatales relacionados con 
la madre gestante.
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REPORTES DE CASO
Caso I
IRB nació por cesárea a las 30 semanas de gestación el 16 
de mayo del 2013 en el Hospital San Juan de Dios con un 
peso de 855 g y un apgar de 7-9. Madre con antecedente 
de trombofilia y tratamiento con clexane. El niño presentó 
apnea por lo que a las 24 horas de vida se entubó. Se inició 
cobertura antibiótica con ampicilina y gentamicina. Pre-
sentó distención abdominal y se efectúo una radiografía de 
abdomen donde se evidenció aire subdiafragmático con-
comitante con ictericia neonatal, hiponatremia e hiperka-
lemia por lo que fue transferido al Hospital Nacional de 
Niños. El niño recibió alimentación parenteral. Se inter-
viene quirúrgicamente en múltiples ocasiones por síndro-
me de intestino corto: perforación ileal, perforación gás-
trica, adherencias intestinales, intestino residual de 74cm. 
El paciente se refirió a nefrología por cursar insuficiencia 
renal aguda, fue valorado por el departamento de genética 
donde se le diagnosticó síndrome de Bartter con mutación 
p.W625X, se le prescribió KCl y NaCl. Además presentó 
sepsis abdominal por pseudomona aeruginosa, recibió ce-
ftazidime más amikacina. También tuvo candidemia por C 
albicans. El paciente se egresó el 5 de noviembre del 2013.
La madre reporta que los primeros dientes temporales que 
le erupcionaron fueron los incisivos centrales inferiores al 
año y medio, posteriormente erupcionó la primera molar 
temporal inferior izquierda y al año y siete meses los inci-
sivos centrales superiores.
Al examen clínico, el niño presenta defectos del esmalte 
(compatibles con hipoplasia dental) en los incisivos cen-
trales superiores los cuales muestras una depresión en el 
tercio incisal en la superficie palatina con pérdida de es-
tructura. Los laterales superiores también presentan dicha 
depresión solo que en menor proporción. El resto de los 
incisivos o molares no muestran alteraciones. Los incisivos 
centrales superiores tienen caries incipiente en la super-
ficie palatina, por lo que fueron restaurados con resinas 
compuestas.
Figura 1. Defectos del esmalte principalmente en 
incisivos centrales temporales en el tercio incisal de 
la superficie palatina.
INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud define nacimiento 
prematuro como aquel que ocurre antes de la semana 37 
de gestación, o niños con bajo peso al nacer (menos de 
2500 gramos) (1). La incidencia de nacimientos prematu-
ros a nivel mundial es alrededor del 15% y las tasas de 
supervivencia han mejorado mucho en los últimos años 
debido a la atención médica que reciben (2).
Un parto prematuro incrementa el riesgo de complicacio-
nes que comprometen la vida del infante, lo que da co-
mo resultado la posibilidad de requerir cuidados intensi-
vos neonatales con el fin de atender estas complicaciones. 
Algunas de ellas son: problemas cardiacos, respiratorios, 
sepsis, desórdenes metabólicos como hiperbilirrubinemia, 
hipocalcemia, hipoglicemia, enfermedades metabólicas de 
hueso, desórdenes nutricionales y neurológicos (3-5). Ade-
más, existen diversos reportes en la literatura sobre anoma-
lías y defectos en el desarrollo del esmalte en la dentición 
tanto de niños prematuros, como aquellos de bajo peso al 
nacer, los cuales han sido asociados a algunas de estas con-
diciones previamente citadas. El primer estudio realizado 
fue de Stein en 1947, quien reportó una frecuencia del 25 
% de hipoplasias de esmalte en esta población (2).
Los defectos del desarrollo del esmalte se definen como 
desórdenes en la matriz de los tejidos duros y la minerali-
zación producida durante la odontogénesis (6-8). La hipo-
mineralización es un defecto cualitativo del esmalte debido 
a un disturbio ya sea en la etapa de calcificación o de madu-
ración dental. Por otra parte, la hipoplasia se define como 
un defecto cuantitativo debido a una falta de producción 
en algunas zonas de la matriz del esmalte (4,5,7). 
Actualmente, diversos estudios reportan una incidencia de 
defectos del desarrollo dental en la dentición temporal en 
niños prematuros entre un 24.4% a un 81, 3%. (1,4,6,9,10). 
En el caso de niños con bajo peso al nacer, la incidencia de 
alteraciones en el esmalte es de 40% y aumenta a un 70% 
cuando los recién nacidos son de muy bajo peso al nacer 
(menos de 1500 gramos) (11).
El mecanismo exacto y la etiología de los factores que pro-
ducen dichos defectos no se conocen por completo. Exis-
ten dos teorías que intentan dar una explicación, la primera 
atribuye los defectos a alteraciones en el metabolismo del 
calcio durante los primeros días de vida y a una menor 
acumulación de calcio y fósforo, debido a que el mayor 
depósito debía suceder en el último trimestre del embarazo 
(5,12). La segunda, explica estos defectos como resultado 
de un trauma local causado en el contorno alveolar supe-
rior anterior por el laringoscopio al realizar la intubación 
orotraqueal frecuentemente necesaria en niños prematuros 
con asfixia perinatal o problemas respiratorios derivados 
de los tejidos pulmonares subdesarrollados (1,11,13).
A continuación se describen tres casos de niños nacidos de 
forma prematura que presentan defectos del esmalte. Es-
tos niños fueron atendidos durante el 2016 a nivel privado. 
Los datos que se detallan fueron obtenidos de las epicrisis 
de cada niño, los padres de familia brindaron información 
y firmaron un consentimiento informado aprobando la 
publicación de los casos.
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mia. Presentó obstrucción intestinal parcial significativa 
de yeyuno medio con malrotación intestinal por lo que 
fue trasladado al Hospital Nacional de Niños y llevado 
a sala de operaciones, se realizó procedimiento de Ladd 
y se colocó sistema de laparostomía. Se vuelve a llevar 
a sala de operaciones y se cierra la cavidad abdominal. 
Además presentó estenosis valvular pulmonar severa con 
un gradiente de 100mmHg. El paciente se egresó el 30 de 
setiembre del 2013. Posteriormente, el 14 de noviembre 
del 2013 se realizó valvuloplastía pulmonar con balón.
La madre del niño indica que primero erupcionaron los 
incisivos centrales inferiores a los 10 meses, seguidos por 
la primera molar superior izquierda al año y un mes y los 
incisivos centrales superiores al año y 3 meses.
Al examen clínico, el niño presenta defectos del esmalte 
(compatibles con hipoplasia dental) en el incisivo central 
y lateral superior izquierdos los cuales muestras una de-
presión en el tercio incisal de la superficie vestibular con 
pérdida de estructura y una muesca en el borde. En el 
central superior derecho la muesca en el borde incisal es 
menor. El resto de los incisivos o molares no presentan 
alteraciones. Las piezas afectadas no fueron restauradas, 
se mantienen en observación y revisiones periódicas.
Figura 3. Defectos del esmalte en incisivos cen-
trales y lateral superior izquierdo.
DISCUSION
El desarrollo dental inicia en el útero y se extiende has-
ta la vida adulta. El desarrollo de la dentición temporal 
inicia con la formación de los incisivos centrales entre la 
semana 15 y 19 intraútero y termina con la mineralización 
de las coronas de las piezas temporales alrededor del año 
de vida (4, 5,13-15). Al nacer, incluso los cambios nor-
males de la vida intrauterina a extrauterina pueden tener 
un efecto adverso en la amelogénesis. Eventos estresan-
tes que puedan suceder durante el parto pueden dar lugar 
a cambios metabólicos en la formación del esmalte. Por 
tanto, un recién nacido prematuro y con bajo peso al na-
cer puede tener mayor riesgo de presentar alteraciones en 
el desarrollo del esmalte (14).
Los casos citados anteriormente comparten característi-
cas como prematuridad, muy bajo peso al nacer, intuba-
ción y presencia defectos del esmalte en algunos de sus 
Caso II
GRM fue encontrado en un lote baldío y llevado por per-
soneros de la Cruz Roja al Hospital Nacional de Niños. 
Ingresó el 18 de diciembre del 2009 con una edad ges-
tacional aproximada de 31 semanas. En el momento del 
ingreso tuvo un peso de 1420 g. Se entubó a su ingreso 
porque presentaba apnea. El paciente fue diagnosticado 
con gastrosquisis, se llevó a sala de operaciones y se le 
realizó cierre de la pared abdominal. Se prescribió ampi-
cilina y amikacina. Cursó con hipoalbuminenia. Se le dio 
nutrición parenteral hasta el 13 de marzo del 2010. Pre-
sentó ictericia y anemia y se transfundió con plaquetas. 
Tuvo sepsis por cándida, recibió clindamicina, amikacina 
y anfotericina. El 20 de febrero del 2010 fue llevado a sala 
de operaciones por malrotación intestinal y obstrucción 
intestinal. Se egresa el 24 de marzo del 2010. La madre 
adoptiva reporta que primero le erupcionaron los incisi-
vos centrales inferiores al año y medio, y posteriormente 
le fueron erupionando los demás dientes.
Al examen clínico, el niño presenta defectos del esmalte 
(compatibles con hipoplasia dental) en los incisivos cen-
trales superiores los cuales muestras una depresión en el 
tercio incisal vestibular con pérdida de estructura. Los 
laterales superiores también presentan dicha depresión 
solo que en menor proporción. El resto de los incisivos 
o molares no presentan alteraciones. Las piezas afectadas 
no fueron restauradas, se mantienen en observación y re-
visiones periódicas.
Figura 2. Defectos del esmalte en incisivos cen-
trales y laterales superiores temporales.
Caso III
JAVG nació por cesárea a las 28 semanas de gestación el 
16 de agosto del 2013 en el Hospital San Juan de Dios. 
La madre del niño cursaba un embarazo gemelar que pre-
sentó transfusión feto-feto, a las 26 semanas de gestación 
se realizó una criocirugía, la cual como efecto secundario, 
produjo contracciones que llevaron a un parto prematuro. 
Al nacer, el peso del niño fue de 1340 g, y un apgar de 8-8. 
Se entubó por tres días debido a acidosis mixta. Recibió 
alimentación parenteral por mes y 4 días y luego leche 
materna. Cursó con ictericia fisiológica e hipoalbumine-
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dientes que los niños nacidos de término (17). Otra in-
vestigación reveló un 61,2% de infantes con retraso en la 
erupción (2). Además, un estudio reportó que un 12% de 
los niños prematuros que requirieron intubación tuvieron 
alteración en la secuencia de la erupción de la dentición 
temporal (1). 
Finalmente, de los tres casos mencionados, uno de ellos 
presenta caries incipiente, lo que concuerda con estudios 
que reportan un aumento de caries en niños que presen-
tan hipoplasia o defectos del esmalte ya que dichos dien-
tes tienen una mayor porosidad y se da un aumento en la 
retención del biofilme y mayor adherencia del sreptococ-
cus mutans en la superficie del esmalte afectado (4, 6,11). 
Por ejemplo, una investigación reporta un 12% de caries 
presentes en incisivos superiores afectado por defectos 
del esmalte en niños de muy bajo peso al nacer (18,19).
CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES
Los niños nacidos prematuramente y en especial, aque-
llos de muy bajo peso al nacer que requirieron intubación 
orotraquel y múltiples cuidados neonatales, presentan alta 
prevalencia de defectos del esmalte en los incisivos ante-
riores superiores. Pero se necesitan más estudios donde se 
pueda establecer una relación causa-efecto entre los de-
fectos del esmalte tanto en dentición temporal como per-
manente y diferentes factores prenatales relacionados con 
la madre gestante tales como la condición médica, uso de 
medicamentos, consumo de tabaco, alcohol y drogas.
Además, es importante conocer sobre los defectos del 
esmalte, mayor incidencia de caries y alteraciones en la 
secuencia y cronología de la erupción temporal en niños 
nacidos prematuramente para brindarles un manejo inte-
gral de su condición oral.
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